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posto de enfermagem para a realizag&o de procedimento cirurgico, fratura de

: 0% _gmitido ;:?EB calmo, consciente, acordado, eupneico, afebril, normocorado, hidratado,
it unocl':‘mm HAS e DM. segue no leito aos cuidados de enfermagem.
i a '

o 1 . SHEYLA SOUSA MESQUITA - COREN - 186920)

3 =138
b s owwat %

- -a-s& em repouso no leito, acordado, consciente, responsivo, ativo, hipocorado,
dieta zero, segue aguardando cirurgia.

en
. em
1 MMT-Hm-WMHMA-MMM]

RMADOS jo 8CESSO VEN0Sso no MSD com jelco n:20 na 1 tentativa, instalado soro glicofisiclogico em

3 medicacéo dipirona conforme prescricio medica.

E ”1-WEWFHH.MEIR! - COREN - 383735 (04/04/2017 - 18:01 - SHEYLA SOUSA MESQUITA
N - 196920)

e transferido para o centro cirurgico

SAGIE

0 -ﬂﬁlw-ﬂ:ﬂ-MDAﬂlLﬂlFﬂfﬂﬁoﬂﬂﬂEﬂ - BB6209)

£m tempo 35 19:10 Paciente adentrou a unidade cirdrgica para submeter-se ao procedimento cird
fratura Transtrocanteriana em MIE com Dr.Hernani. Velo em maca, orientado quanto ao

dimento a ser realizado, sem queixas. Admitido na 50 01, posicionado em mesa cirdirgica veio da
maria com AVP em MSD em manuteng8o com SG, fol monitorizado. SSVV: Sp02: 97% FC:86 bpm, PA:

'_ po 19: 20 Paciente submetido a anestesia de raqui, procedimento realizado com Dr. Régis com

50 & sem intercorréncias. SSVV: Sp0O2: 96% FC:84 bpm, PA: 107X73.

empo 19:30 Realizado antissepsia e assepsia no MIE com povidine degermante e antissepsia com

ol iodado, colocado paciente na posig¢o, posicionado campos cirdrgicos e iniciado procedimento cird
intercorréncias. SSVV: Sp0O2 97%, FC: 88bpm, PA: 116x77.

"Mpo 21:20 Finalizado procedimento cirtirgico com sucesso, materiais, instrumentals e compressas
*H08 € corretas, logo apas, realizado curative limpo com SF, gazes e micropore no local de incissdo cir
# Instalado dreno de sucgSio de e 6,4 . SSVV: $p02:97%, FC: 83bpm, PA: 113x75.

1 ' PO 21:40 Paciente transferido para enfermaria POSTO |, em maca, orientado e sem gqueixas algicas.
p'?' equipe de enfermagem com AVP funcionante mantido em HV e curativo compressivo em
Bica & dreno de sucglo efn débito com secreco sanguinolenta. Realizado ATBprofilaxia no
0 SSVV £ Sp02:99%, FC: 82bpm, PA: 110x70.

ANA ALINE DE S50USA ALBUQUERQUE, 18/0872017, 16:53

Scanned with CamScanner



HOSPITAL REGIONAL UNIMED
OSPITAL DA CRIANCA E DA MULHER
I.( H

pP 2 H
§3 Fua Ananid Andrade, 370- Certro - Sobul
= " -C.
ﬂ'ed i 'I R o 472 Cairo Sohal - Ce To (59) 1123300
. 63315 .
1210 63X LISMAR VIEIRA DE CASTRO RADH SIS N ot
c: 5 RUA SITIO RIACHO, SN. .
: - BAIRROCENT
R;ENT o  ZONARURAL = R
7 VviCOSA DO CEARA - 231410, R )
JPJ:';ro 41071971 - 45 Ano(s) e 11 Mes{es) :: el
; XCO  Masculino
~383736) :

190612017 - 16:52
em maca, orientado e sem queixas algicas. Recebido pela
is§o cirdrgica e dreno de
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com
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presente, Cu
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eqa algia no@ momento, aceita @ dieta oferecida, abdomem flacido, diurese
ong de SUCEA escalpe heparenizado para uso de medicagao.
ap17 - 13:34 (05042017 £ 13:34 - SHEYLA SOUSA MESQUITA - COREN - 186920)

ra-se em repouso no ieito, acordado, consciente, responsivo, ativo hipocorado, nega
no momento, aceita a dieta oferecida, abdomem fl4cido, diurese presente, com dreno dé sucgho,

para uso dé medicagio, curativo limpo.
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SECRETARIA DA SEGURANCA oy
POLICIA GIVIL CAPUBLICAE DEFESA S0cAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA Do cEARA

EOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 848 | 2017

nela

Igalrro:
onto de Referéncia:

Nati
ome: ERISMAR VIEIRA DE CASTR ;Jante{g}

Nascimento: L1/07/1871 CPF: 506.280,033-15

B! Orgao Emissar; :
Fillac2o: MARIA RAIMUNDA Dt? HASCI-:IIE;TO -
ANTONIO VIEIRA DE CASTRO

|

Bairro: ZONA RURAL CEP:62,300-000

|Pals: BRASIL Telefone:

Histérico
O NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, AO
CONDUZIR O VEICULO HONDAJCG 150 FAN ESl, ANO E MODELO 2010/2010,
COR PRETA, PLACA NUX 7154, CHAsSS| 9C2KC1550AR150613, DE
PROFRIEDADE DE LUANA VIEIRA DE CASTRO, QUANDO ENVOLVEU-SE EM
ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO AC DESVIAR DE UM CARRO PERDEU O
CONTROLE DO VEICULO, CHEGANDO O NOTICIANTE A CAIR AO CHAQ E
FICANDO COM LESOES CORPORAIS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE
TRANSITO CONFORME 0S DOCUMENTOS EM ANEXO. ESTE B.O. E PARA FINS

DE DPVAT.QUE NADA MAIS DISSE.

| DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

[
|
:.
RESPONSAVEL PELO REGISTRO -
SERGIO HENRIQUE-OLIVEIRA FERREIRA = MAT.: 300265-1-9

. RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: S oy inli i Con AL

. VISTO DO DELEGADO(A) :

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT. 198805-1-6

EGACIA MUNICIFAL DE VICOSA DO CEARA Pag. 1ded
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